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Abstract
誗AIM: To explore the relations of clinical efficacy and
surgical timing of vitrectomy combined with silicone oil
tamponade for severe infectious traumatized
endophthalmitis.
誗METHODS: Totally 59 patients (59 eyes) with severe
infectious traumatized endophthalmitis accepted
vitrectomy combined with silicone oil tamponade.
Patients were divided into two groups by different surgical
timing. Group A accepted operation in 24 hours. Group B
accepted operation 24 hours after injury. Retina status
during operation, clinical efficacy and best - corrected
visual acuity were observed and recorded.
誗RESULTS: The cases of early operation group got lesser
retina injury and higher efficacy and better best-corrected
visual acuity.
誗 CONCLUSION: Vitrectomy combined with silicone oil
tamponade is an effective way to cure severe infected
traumatized endophthalmitis. Early surgical treatment is
the key to achieve better effect.
誗 KEYWORDS: vitrectomy; silicone oil tamponade;
traumatized endophthalmitis
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摘要
目的:探讨玻璃体切割联合硅油填充手术的手术时机对治
疗重症感染性眼内炎疗效的影响。
方法:回顾性分析 59 例重症外伤性眼内炎病例,按手术时
机不同分为两组,臆24h 患者为 A 组;>24h 为 B 组,均接
受玻璃体切割联合硅油填充手术,观察两组患者术中视网
膜情况、术后疗效及术后最佳矫正视力(best corrected
visual acuity,BCVA)的区别。
结果:臆24h 手术患者术中可见视网膜受损情况较轻,手
术有效率更高,术后 BCVA 更佳。
结论:玻璃体切割手术联合眼内硅油填充是治疗重症眼内
炎的有效方法,及早发现并及时手术治疗是减少视力受损
程度的重要因素。
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0 引言
摇 摇 重症眼内炎是一种严重的眼内感染,是眼外伤后最严
重的并发症之一。 其发病急,进展迅速,短期内即可造成
眼内组织的严重破坏,治疗不当会导致视力丧失甚至眼球
摘除。 玻璃体视网膜手术术式的发展和手术技术的提高,
为重症眼内炎的救治提供了一种有效途径,而手术时机的
选择往往影响患者预后。 为观察玻璃体切割手术治疗重
症眼内炎时机对预后的影响,我们回顾性分析了 2005-
05/2012-03 我院收治的部分外伤性重症眼内炎并进行玻
璃体切割手术联合眼内硅油填充手术治疗的患者,对其手
术时间选择与疗效的关系进行分析,现将结果报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 本组患者共59 例 59 眼,所有患者均为眼球穿通
伤。 其中,男42 例 42 眼(71. 2%);女 17 例 17 眼(28. 8%)。
年龄 7 ~ 67(平均 33. 5依16. 3)岁,所有患者均为单眼发
病。 参照文献[1]确立本组患者纳入和排除标准。
1.1.1 纳入标准
[1] 摇 有眼球破裂伤、穿通伤或内眼手术
史,视力突然减退,球结膜混合性充血,角膜水肿,前房积
脓达 1/2 以上,瞳孔缩小,瞳孔区有渗出膜,虹膜肿胀呈土
黄色,纹理消失,玻璃体内团块状灰白色混浊,眼底不能窥
清,红光反射消失,B 型超声检查显示玻璃体内强回声团。
1.1.2 排除标准摇 排除轻、中度眼内炎患者,前房积脓小
于 1/2、眼底较清晰或眼底不能窥见、红光反射存在者,B
型超声检查显示玻璃体内无明显回声团。 另外,为保证两
组患者基本情况一致,最大程度减少因病情严重程度不同
造成的选择性偏倚,把无合并视网膜剥离的病例、原手术
中未摘除晶状体的病例均排除在本研究之外。
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指标 A 组 B 组 合计 t 或 字
2 P
年龄(軃 x依s,岁) 33. 3依16. 4 31. 5依15. 8 t=0. 4271 0. 6709
性别(眼) 字
2 =0. 0162 0. 8988
摇 摇 男 23 19 42
摇 摇 女 9 8 17
治疗前视力(眼) 字
2 =0. 3581 0. 5496
摇 摇 指数或以上 8 5 13
摇 摇 手动或以下 24 22 46
球内异物(眼) 字
2 =0. 0647 0. 7993
摇 摇 有 20 16 36
摇 摇 无 12 11 33
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 32 27 59
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 表 2摇 两组患者术中视网膜情况比较 眼
术中视网膜情况 A 组 B 组 字
2 P
合并锯齿缘离断 11 18 6. 1098 0. 0134
视网膜血管呈现节段性白鞘样改变 6 14 7. 1610 0. 0075
视网膜坏死 0 2 0. 7130 0. 3985
1.1. 3 分组摇 根据患者出现严重眼内炎到实施手术的时
间分为两组:臆24h 患者为 A 组,共 32 例;>于 24h 为 B
组,共 27 例(表 1)。 B 组患者均为就诊时间较迟或外院
治疗效果不佳转诊我院,以致拖延手术时间的患者。 本院
虽严格遵循发现化脓性眼内炎则立即施行玻璃体手术的
原则,但仍有部分患者因担心手术风险或考虑手术费用等
因素拒绝手术或拖延手术的情况,以致不能在 24h 内及时
手术。
1.1.4 两组患者一致性的检验摇 两组患者的年龄、性别构
成、治疗前的视力情况构成比、有无球内异物病例数构成
比等情况详见表 1。 对上述数据采用 SPSS 19.0 软件进行
统计学分析,经 t 检验,两组平均年龄无统计学差异(P>
0. 05);经卡方检验,两组性别构成、治疗前视力情况构成
比、合并球内异物病例数构成比均无统计学差异(P>
0郾 05),证明两组患者术前情况大致相同,具有可比性。
1.1. 5 随访项目摇 所有患者均于术前及硅油取出术后行
最佳矫正视力(best corrected visual acuity,BCVA)、眼压、
裂隙灯、间接检眼镜及 B 型超声检查。 随访 6 ~ 26(平均
11.0依3. 4)mo。
1.2 方法摇 取得所有患者知情同意,立即行玻璃体切割联
合眼内硅油填充术。 打开灌注前,抽取前房及玻璃体腔液
各 0. 2mL 作细菌、真菌涂片及培养和药物敏感试验。 于
睫状体平坦部做常规巩膜三切口,行闭合式玻璃体切割手
术。 晶状体混浊影响手术者同时行晶状体摘除术,合并球
内异物者同时摘除异物。 手术中尽量清除混浊玻璃体,切
除包括周边部在内的视网膜表面机化膜,根据视网膜脱离
范围、裂孔、玻璃体牵拉程度行眼内激光光凝、巩膜冷冻、
巩膜环扎、晶状体摘除等。 气液交换后玻璃体腔注入 1mg
万古霉素,最后填充硅油。 行硅油填充者均于手术后 3 ~
6mo 内根据视网膜情况行硅油取出术。 手术后,若出现视
网膜脱离需行再次玻璃体切割手术。 患者全身应用广谱
抗生素和糖皮质激素,眼局部抗炎对症治疗。 根据细菌培
养和药物敏感试验结果,及时调整抗生素种类。 怀疑真菌
感染者禁用糖皮质激素治疗。 术中观察视网膜情况,合并
表 3摇 两组患者术后疗效对比 眼
疗效 A 组 B 组 合计 字
2 P
有效 28(87. 5%) 17(62. 9%) 49 4. 8716 0. 0273
无效 4 10 10
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 32 27 59
表 4摇 两组患者术后 BCVA 对比 眼
术后 BCVA A 组 B 组 合计 字
2 P
<0. 01 及以下 8 10 18 7. 054 0. 029
0. 01 ~ <0. 05 5 10 15
逸0. 05 19 7 26
摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇
合计 32 27 59
锯齿缘离断、视网膜血管呈现节段性白鞘样改变、视网膜
坏死等。
摇 摇 统计学分析:所有数据采用 SPSS 19. 0 进行统计学分
析,计量资料以 軃 x依s 表示,采用 t 检验和 字
2 检验,P<0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
摇 摇 疗效判断:视网膜解剖复位成功,炎症控制,前房和玻
璃体内无渗出或积脓为有效。 硅油取出后视网膜再次脱
离,或眼内炎症控制不佳,最终需行眼内容物剜除术或眼
球摘除术者为无效。 有效患者中根据 BCVA 分为三组:
(1)<0.01 及以下;(2)0. 01 ~ <0. 05;(3)逸0. 05。
摇 摇 从表 2 可见,两组术中视网膜合并锯齿缘离断、视网
膜血管呈现节段性白鞘样改变的例数有统计学差异(P<
0.05),而视网膜坏死例数无统计学差异(P>0.05)。 从表3 可
见,两组疗效有统计学差异(P<0. 05)。 从表 4 可见,两组
术后 BCVA 有统计学差异,进一步行两两比较确定 A 组的
术后 BCVA 更优。
3 讨论
3.1 眼内炎现状摇 感染性眼内炎是一种可导致视力下降
甚至丧失的严重眼科急症,根据其感染源的来源可分为外
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手术引起,是感染性眼内炎的主要原因
[2]。 国内一项回顾
性调查显示,眼外伤导致的眼内炎占 66. 67%,内眼手术
后发生眼内炎者占 14. 58%,内源性眼内炎占 14. 58%,不
明原因的眼内炎占 4. 17%
[3],眼外伤仍是导致眼内炎的
首要原因。
3.2 治疗方向摇 外源性眼内炎的治疗原则是迅速降低眼
内微生物浓度并促进玻璃体内抗生素扩散分布。 在积极
全身应用抗生素的同时,玻璃体切除术是目前公认的最有
效的治疗方法
[4]。 由于血-视网膜屏障的存在,药物难以
在玻璃体内尽早达到有效的治疗浓度,故单纯的药物治疗
不能及时使眼内炎控制。 同时,药物治疗最多只能杀灭病
原体,而不能及时有效清除病原体的毒素,Rowsey 等
[5]认
为,毒素在细菌死亡后仍可发生持久性眼内炎,引起神经
节细胞层、内核层、外核层的细胞由内向外呈蚕蚀样溶解
坏死脱落,形成牵引性视网膜脱离或孔源性视网膜脱离。
即使眼内炎得到控制,存留眼内的毒素还会造成进一步的
损害。 故外伤性眼内炎一旦确诊,手术时机刻不容缓。 所
以本组患者在发现眼内炎后均立即施行手术治疗,并强调
尽量控制于 24h 内,令细菌繁殖尽可能减少,阻止毒素的
扩散,使毒素对视网膜的损害得到尽早减退。
3.3 手术方式的选择摇 玻璃体切除术为眼内炎的首选治
疗方式,其作用可总结为:(1) 迅速减少了眼内病原体的
数量,并减少了其赖以生存的玻璃体,有效地减轻了炎症,
减少作用时间。 (2) 通过灌注液的冲洗,大大减少了眼内
毒素,减轻和减缓了视网膜组织的损伤。 (3) 通过手术直
接将抗生素注入玻璃体腔,使抗生素直接到达作用部位。
(4)能抽取玻璃体进行病原体培养、药物敏感试验,以指
导选用敏感抗生素。 (5)清除混浊的屈光间质, 获得透明
视轴。 (6)可同时行眼内手术,如白内障摘除、眼内异物
取出、视网膜光凝、电凝排除脉络膜上腔出血等手术。 因
此,玻璃体手术是眼内炎急诊处理的首选方法。 但单纯玻
璃体切除手术后玻璃体腔内无填充物,视网膜失去正常的
支撑,加上残留的玻璃体机化后对视网膜产生牵拉作用,
以及术后少量残存的细菌对视网膜的损伤作用,容易导致
术后视网膜脱离和眼球萎缩,造成手术失败
[6],故硅油填
充是必须的治疗手段。 硅油具有光学透明性、一定的黏度
和表面张力,不溶于水,不膨胀,具有封闭裂孔、限制玻璃
体腔内的增生细胞和生化介质的移动、机械性抑制增生膜
牵引等作用
[7]。 此外,硅油还具有抗微生物的特点,致病
菌在营养耗尽的介质中会逐渐死亡
[8],是治疗复杂性视网
膜脱离良好的眼内填充物。 故本研究中除 2 例患者因视
网膜已破碎、坏死外,其余患者均于玻璃体腔内填充硅油。
Yang 等
[9]报道,硅油填塞联合玻璃体切除是治疗严重外
伤性眼内炎的推荐方法,即使在部分没有光感的患者也能
取得一定疗效。
3.4 手术时机的疗效对比分析摇 由表 1 中可见,A 组出现
视网膜功能受损情况较 B 组明显低,其降低了手术的复
杂性,直接影响了术后视网膜功能的恢复。 眼内炎者因细
菌炎症及毒素毒性等损害视网膜、脉络膜等组织,导致视
网膜明显水肿、脆弱,当玻璃体切割头贴近视网膜或者顶
压时,其轻微的振动牵拉也可能造成医源性视网膜裂孔,
尤其是容易出现锯齿缘离断。 而进行封孔的处理可能使
原裂孔增大或者增加新的裂孔,因此在贴近视网膜切除
时,不能及时手术组更应强调采取高速率、低负压的切除
方式以尽量避免医源性裂孔的发生。 对于后极部视网膜
表面的脓苔,可利用笛形针轻轻吹打使其从视网膜上掉落
后将其吸出,最大限度地避免医源性裂孔的发生
[10,11]。
术中视网膜血管呈现节段性白鞘样改变处,应予适当光凝
或冷冻处理,以防止继发视网膜脱离可能。 而术中处理视
网膜裂孔时冷冻和光凝的能量应比平时稍低,否则容易造
成视网膜裂孔。 表 2 中 A 组视网膜解剖复位成功的有效
率高于 B 组,且较文献报告的玻璃体切除及硅油填充治
疗重症外伤性眼内炎 45% ~59%的有效率相比更高
[6,12],
这可能与本组强调 24h 内的手术有关,更提示了视网膜在
24h 内受损程度较轻,功能恢复较佳。 术后 A 组 BCVA 明
显较 B 组更优,考虑与 A 组治疗更及时,视网膜受损时间
更短,程度更轻,因而手术效果更好有关。
摇 摇 综上所述,玻璃体切割手术联合眼内硅油填充是治疗
重症眼内炎的有效方法,可以有效降低眼球摘除率,最大
限度保留视功能。 及早发现并及时手术治疗是减少视力
受损程度的重要因素。 此外,在合并角膜混浊的病例,使
用内窥镜进行玻璃体切除能够更彻底地切除睫状体平部
的玻璃体,取得更好的手术效果
[13,14]。
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